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 Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego 

 

Zamawiający: Gmina Stawiski 

             Plac Wolności 13/15  

           18-520 Stawiski 
Wykonawca:  
 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
(imię i nazwisko/ pełna nazwa/firma, adres, 

 w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEIDG) 

……………………………………… 
(adres skrzynki ePUAP) 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr VB.041.1.2020 z dnia 30 listopada 2021 roku na 

Usługa wsparcia specjalistycznego – psycholog/psychoterapeuta oświadczam, iż oferuję wykonanie 

przedmiotu zamówienia na niżej wymienionych warunkach: 

 

Oświadczam, iż oferuję wykonanie zamówienia za cenę: 

brutto* w kwocie  ____________________________zł za 1 godzinę zegarową świadczonej usługi, 

w tym podatek VAT (..........%) w kwocie __________________________zł /jeśli dotyczy/ 

(brutto słownie zł: _____________________________________________________________) 

UWAGA: 

*w przypadku złożenia oferty przez osobę fizyczną za cenę brutto uważa się wynagrodzenie brutto 

wraz ze wszystkimi pochodnymi, tj. łączny koszt Pracodawcy, czyli tzw. wynagrodzenie brutto-brutto.   

 

Spełnienie kryterium „Czas reakcji na zgłoszenie”: 

Oświadczam (należy zaznaczyć właściwe), że oferuję czas reakcji (czas rozpoczęcia świadczenia usług 

wymagającego natychmiastowego ich świadczenia liczony od momentu elektronicznego/telefonicznego 

zgłoszenia przez Zamawiającego do momentu rozpoczęcia ich świadczenia przez Wykonawcę): 

 powyżej 4 godzin  

 od 3 do 4 godzin  

 od 2 do 3 godzin  

 poniżej 2 godzin  

 

Oświadczenia: 

1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty i zapoznaliśmy się 

z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania. 

W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu 

Ofertowym.  
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3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który stanowi Załącznik nr 2 do Zapytania 

i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach 

zawartych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz posiadamy uprawnienia do 

wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej 

umożliwiającej wykonanie zamówienia. 

5. Wyznaczamy osobę do kontaktu z Zamawiającym: imię i nazwisko: …………………………….., 

telefon: ………………….., adres e-mail: ……………………………., fax ……………………….. 

6. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

……………………………………………………. 

 

 

…………………………..…………………..  
(miejscowość, data) 
 

 

……………..………………………………………………………………….. 
/podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy/ 

* niepotrzebne skreślić 


